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La cicatrisation des fractures comminutives diaphysaires constitue une préoccupation majeure 
en orthopédie vétérinaire, vu leur incidence élevée, leur fort taux de complications et le défi 
thérapeutique que leur traitement constitue. L’un des implants les plus récents pour 
l’ostéosynthèse de pontage de telles fractures est la plaque de compression à verrouillage 
(LCP), utilisable avec des vis standard ou des vis verrouillées. 
Malgré les quelques études cliniques et biomécaniques comparant les plaques LCP avec vis 
verrouillées à d’autres types de plaque (DCP, LC-DCP), l’avantage réel des vis verrouillées 
demeure inconnu et non quantifié. Le but de cette étude est de comparer les propriétés 
mécaniques de montages par plaques LCP équipées de vis standard ou verrouillées, pontant 
un modèle de fracture comminutive diaphysaire. 
 
 
Matériel et méthodes : 
Douze paires de tibias ovins ont été prélevées et maintenues humides tout au long de l’étude.  
Le modèle de fracture comminutive était une perte de substance médio-diaphysaire de 5 mm, 
sur chaque tibia gauche. La fracture a été traitée par plaque LCP pour vis de 4,5/5,0 mm, à 8 
trous, avec 3 vis bicorticales dans chacun des fragments osseux. Les plaques ont été modelées 
identiquement sur la face médiale des tibias. Dans le groupe 1 (G1), des vis corticales de 
diamètre 4,5 mm ont été placées en position légèrement excentrée du côté interne du trou 
(afin d’éviter l’effondrement du foyer d’ostéotomie). Dans le groupe 2 (G2), des vis à tête de 
verrouillage de diamètre 5,0 mm ont été utilisées. Toutes les vis ont été serrées avec un 
tournevis limiteur de couple à 4 N.m. 
Des essais biomécaniques non-destructifs ont été réalisés : flexion 4 points, torsion et 
compression axiale ont été successivement appliquées sur les os appareillés et les os 
controlatéraux, utilisés comme contrôles. 
Pendant la flexion et la compression, la distance entre des broches insérées à proximité du 
foyer d’ostéotomie a été mesurée en continue par un micromètre laser. 
La raideur extrinsèque des montages (K), la perte de raideur (Kr), la pente de la courbe 
charge-rapprochement des broches (S) ont été calculées. Elles fournissent des informations 
sur les propriétés mécaniques globales (K et Kr) ou locales autour du foyer d’ostéotomie (S). 
Les résultats des 2 groupes ont été comparés statistiquement, pour chaque type de 




En flexion 4 points, il n’existait aucune différence significative entre les 2 groupes pour K 
(G2 : 321,9 ± 65,2 kN/m, G1 : 286,0 ± 36,6 kN/m; p=0,85), pour Kr (G2 : 55,4 ± 10,4%, G1 : 
64,5 ± 3,9%; p=0,07) et pour S (G2 : 292,0 ± 84,3 N/mm, G1 : 271,4 ± 36,2 N/mm; p=0,59). 
En torsion, il n’y avait aucune différence significative entre groupe 2 et groupe 1 pour K (G2 : 
133,3 ± 18,7 Nm/rad, G1 : 117,2 ± 18,0 Nm/rad; p=0,59) et pour Kr (G2 : 44,0 ± 10,3%, G1 : 
55,0 ± 10,6%; p=0,10). 
En compression axiale, K était significativement inférieur pour le groupe 2 (611,1 ± 104,0 
kN/m) vs groupe 1 (1019,2 ± 249,5 kN/m) (p=0,003). Kr était significativement supérieur 
pour le groupe 2 (66,5 ± 10,3%) vs groupe 1 (47,7 ± 10,8%) (p=0,01). Il n’y avait aucune 




Les raideurs en flexion et en torsion n’étaient pas significativement différentes avec des vis 
verrouillées vs vis standard, en accord avec les résultats d’études in vitro et ex vivo comparant 
les plaques LCP aux plaques LC-DCP. 
La raideur en compression des montages avec vis verrouillées était quasiment la moitié de 
celle des montages avec vis standard, contrairement à d’autres études. Deux 
phénomènes  pourraient l’expliquer : 1) les forces de friction engendrées par les vis standard 
pour comprimer la plaque sur l’os et 2) la limitation du déplacement des 2 fragments par la 
position excentrée des vis standard, bloquées dans la partie interne des trous. Néanmoins, la 
différence significative concernant les propriétés mécaniques globales (K et Kr) ne semble 
pas avoir d’effet sur les propriétés mécaniques locales (S). 
La principale limite de cette étude est l’absence d’évaluation de la cicatrisation osseuse. Or, il 
a été montré que l’utilisation des vis verrouillées préserve la vascularisation périostée, d’où 
une cicatrisation osseuse facilitée. Une étude ultérieure devrait évaluer les propriétés 
mécaniques, radiographiques, histologiques de cals osseux obtenus après ostéosynthèse par 




Les vis verrouillées n’ont pas eu d’effet statistiquement significatif sur les propriétés 
mécaniques de montages avec plaque LCP en flexion 4 points et en torsion, par rapport aux 
vis standard. En compression axiale, les vis verrouillées ont induit une diminution 
significative des propriétés mécaniques globales sans diminution significative des propriétés 
mécaniques locales à proximité du site d’ostéotomie. 
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